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A los Empleados:

S Em P a estéa registrado con el Departamento de Ingresos como un empleador
responsabﬂa bajo la ley de Programa de Asistencia de Reempleo de Florida.* Esto signi ca que

IR | como empleados, estan cubiertos por el seguro de desempleo.
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Usted puede ser elegible para reC|b|r bene cios de asistencia de reempleo si cumples los
siguientes requisitos:

1. Debe ser totalmente o parcialmente desempleado por razones que no son atribuible a
usted.

2. Debe registrar para el trabajo y presentar una reclamacion.

3. Debe tener sy ciente empleqy salarlos

4. DebeserCala ja yDA T a o para trabajo.

e Usted puede presentar uﬁa reclamacion por desempleo parcial para cualquier semana donde
trabajas menos de tiempo completo debido a la falta de trabajo si sus salarios durante esa
semana son menos de la cantidad de bene cio semanal de su reclamacion.

e Usted debe reportar todas las ganancias mientras esta reclamando bene cios. No reportar sus
ganancias es un delito grave de tercer grado con una penalidad méaxima de 5 afios de prision y
una multa de $5.000.

e Cualquier empleado que es despedido por razones de mala conducta relacionadas al trabajo
puede ser descali cado de 1 a 52 semanas y hasta que el trabajador haya ganado en un trabajo
nuevo, al menos 17 veces la cantidad de bene cio semanal de su reclamacion.

e Cualquier empleado que renuncie voluntariamente un trabajo sin causa buena atribuible al
empleador puede ser descali cado hasta que el trabajador haya ganado en un trabajo nuevo, al
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*Antiguamente la Programa de Compensacion por Desempleo



